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RESUMO: O papel dos substitutos do açúcar na composição dos alimentos ingeridos entre as principais refeiçõesé reconhecido como importante na prevenção da cárie dentária. Este artigo apresenta uma revisão de estudos que
utilizaram o xilitol como substituto do açúcar. O xilitol, um poliálcool com 5 atomos de carbono e que possui90% a 100% da capacidade adoçante da sacarose, apresenta diversas propriedades que permitem a sua
classificaço como não cariogénico. Da análise dos artigos estudados conclui-se que o xilftol possui caraderisticasque permitem a sua utilização na prevenção da cárie dentária.
SUMMARY: The role of sugar alcohols on the composition of snacks is of major importante as an element In
the prevention of tooth decay. T1JiS article presents a review of studies where xylitol was the chosen sugar
substitute. Xylitol is a 5 carbon polyalcohol with 90% to a 100% ol’ sucrose’s swedness capacity and it hasproperties that allow its classification as non-cariogenic.
From the analysis of several studies xylitol is considered to have characteristia that makes possible its
utilization for prevention of tooth decay.
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Vários estudos epidemiológicos e dietéticos de
monstraram que a sacarose é particularmente ca
riogénica quando ingerida entre as principais re
feições. A ingestão de alimentos fora das refei
ções principais não possui qualquer valor nutri
cional, sendo por essa razão possível a sua altera
ção sem afectar as necessidades calóricas dos
individuos. No entanto, é reconhecida por todos a
dificuldade em alterar hábitos alimentares de uma
comunidade.
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Os hábitos de dieta, particularmente a ingestão
de hidratos de carbono influenciam a formação
do substrato utilizado pelas bactérias acidogénicas
da microtiora oraL no seu metabolismo, do qual
resulta a produção de ácidos que destroiem os
tecidos duros do dente e dão início à cárie dentária.
A capacidade cariogénica do açúcar e outros
hidratos de carbono tem sido investigada em inú
meros estudos, os quais referem que vários açúca
res, especialmente a sacarose, quando metaboliza
dos pela microilora oral, são de extrema impor
tância no desenvolvimento de cáries dentárias.
Estudos recentes (14) sugerem que a capacidade
cariogénica dos hidratos de carbono varia dentro
de limites que podem ser extremos, indicando que
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algumas substâncias podem ser pouco ou mesmo
nada cariogénicas.
Entre essas substâncias encontra-se referido o
xilitol, um poliálcool com 5 átomos de carbono,
que tem sido apresentado como possuindo pro
priedades não cariogénicas e podendo ser utili
zado como substituto do açúcar.
Segundo Tmfeld (4), o substituto do açúcar é
uma substância que fornece calorias utilizáveis
pelo organismo. Destas o grupo mais importante
é constituído pelos poliálcoois, que podem ser
metabolizados para produzir energia e possuem a
mesma ou menor capacidade adoçante quando
comparados com a sacarose. O seu valor comer
cial reside na sua utilização em produtos para
diabéticos e em doces não cariogénicos.
Em relação à prevenção oral, a baixa capaci
dade de fermentação pelas bactérias acidogénicas
orais dos substitutos do açúcar é o critério a
satisfazer antes de aceitar esse produto, melhor, a
formação da placa bacteriana não deve ser esti
mulada pelo uso dessa substância.
Este artigo pretende fazer uma revisão dos
resultados mais recentes relacionados com os efei
tos do xilitol na microflora oral e na placa bacte
riana.
O XILITOL
Como dissemos, o xilitol é um poliálcool com 5
átomos de carbono, que ocorre naturalmente em
baixas concentrações numa variedade de frutas e
vegetais. É produzido industrialmente pela hidro
genação da xilose que possui 60% da capacidade
adoçante da sacarose, a qual dá origem ao xilitol,
um produto que possui 90 a 100% da capacidade
adoçante da sacarose (a).
A maior parte dos indivíduos pode tolerar
quantidades moderadas de xilitol numa única do
se oral sem desconforto. Num estudo realizado
por Salminen 5. e col. em 1989 (12), três em seis
individuos sofreram de perturbações intestinais
após ingestão de uma solução com 30g de xilitol,
o que está de acordo com estudos anteriores
realizados por Makinen e Scheinin em 1982 (9), os
quais referem efeitos negativos mais marcados no
sistema digestivo quando o xilitol é ingerido em
sluçao se comparados com a forma sólida.
Por essa razão muitos estudos são realizados
utilizando a pastilha elástica como meio de admi
nistração do xilitol, como no estudo realizado em
Turku, Finlandia durante um ano (lo), que utili
zou pastilhas elásticas com uma concentração de
xilitol a 50%. Noutros estudos (5), em que a
pastilha elástica foi também utilizada como meio
de administração do xilitol, a concentração do
poliálcool variou de 15% a 65% de xilitol, sem
que a eficácia na prevenção da cárie dentária
tivesse sido alterada.
Quando se avalia a capacidade cariogénica dos
substitutos do açúcar, do ponto de vista bacterio
lógico, vários métodos têm sido utilizados (3). Os
mais comuns são:
1. Avaliação da capacidade de produção de
ácidos, pelas bactérias acidogénicas da cavi
dade oral, a partir do substituto do açúcar
2. Avaliação da actividade metabólica bacte
riana na presença do substituto do açúcar
3. Avaliação da inibição bactedana pelo subs
tituto do açúcar
4. Avaliação da capacidade de adaptação mi
crobiana ao substituto do açúcar
5. Realização de Estudos em Animais.
A avaliação da importância do xilitol na pre
venção da cárie dentária pode ser realizada por
estes parâmetros, iniciando-se essa análise pelo
papel do xilitol na alteração da capacidade de
produção de ácidos por parte dos microrganis
mos da flora oral.
Um grande número de estudos mostraram quc
a maioria das bactérias da microflora oral não
possuem capacidade para metabolizar o xilitol,
não produzindo produtos ácidos devido à naturc
ia da fermentação de produtos resultantes de
poliálcoois. A reacção de fermentação exige que
o substrato e os produtos finais estejam perfeita
mente em equilíbrio no que diz respeito ao núme
ro de átomos de carbono, oxigénio, e hidrogénio.
Para os hidratos de carbono exige-se que a soma
da composição elementar dos vários produtos
finais seja igual.
O xilitol apresenta um carbono a menos que
os outros hidratos de carbono e a sua fermenta
ção promove a formação de acetato (CH2O)2,
formato (CH2O2) e etanol (C2H60) e não promo
ve a formação de ácido láctico mais envolvido na
desmineralização do esmalte (7).
Utilizando esta capacidade do xilitol em reduzir
a produção de ácidos resultantes do metabolismo
bacteriano, vários fabricantes de produtos doces
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têm utilizado o xilitol como um dos ingredientes.
Se o xilitol, devido ao seu alto custo for adiciona
do a outro hidrato de carbono fermentescivel
pelas bactérias da cavidade oral, as características
anti-cariogénicas do xilitol não se obtêm, sendo
de concluir que nem todos os produtos com xilitol
na sua composição são protectores dos dentes,
uma vez que a adição de açúcares fermentescíveis
inibe a eficácia do xilitol (II).
Algumas estirpes de microrganismos que fer
mentam o xilitol têm sido isoladas por diferentes
investigadores, existindo portanto dóis tipos de
microrganismos com diferentes reacções à presen
ça do xilitol.
Nas estirpes sensíveis ao xilitol, este é provavel
mente transportado pelo sistema da fosfotransfe
rase, o que resulta numa acumulação intracelular
tóxica para as bactérias. As bactérias resistentes
não apresentam a formação de metabolitos tóxi
cos devido ao transporte do xilitol ser efectuado
pelo sistema da permease, sendo então capazes de
utilizar o xilitol como fonte de carbono e energia
na ausência de outros hidratos de carbono (1).
O xilitol parece ainda possuir um efeito inibi
dor do crescimento bacteriano.
Uma possivel explicação para este efeito pode
ser o facto de o xilltol ser transportado para o
citoplasma por uma frutose fosfotransferase, não
permitindo que a célula tenha capacidade de con
tinuar a metabolizar o xilitol, resultando num
produto tóxico para a célula.
O xilitol não fornece energia ao Strept. Mu
tans, mas interfere com o crescimento deste tipo de
microrganismo. Esta inibição parece estar rela
cionada com a acumulação de xilitol-fosfato in
tracelular (6).
—
Num estudo realizado por Topitsoglou V. e col.
(19) em 1983, em que foram utilizadas diferentes
concentrações de xilitol nas pastilhas elásticas
(17% e 65%) fornecidas aos diferentes grupos de
estudo, a redução na quantidade de placa bacte
dana foi sensivelmente a mesma. Esta menor
quantidade de placa bacteriana vai provavelmente
influênciar a produção de ácidos e explicar os
valores mais elevados de Ph.
O valor de redução de quantidade de placa
bacteriana foi quantificado por Sbderling e col.
(li) em 29.4% num estudo realizado em 3 grupos
de 7 adultos.
O xilitol possui ainda propriedades que impe
dem a agregação bacteriana, como foi verificado
no estudo realizado por Sõderling, Alaraisanen
1987 (18), em que a concentração de xilitol a 6%
provocou a perda de agregação bacteriana.
Estudos sobre a influência do xilitol na compo
sição da placa bacteriana têm apresentado dife
rentes resultados em relação à capacidade de
adaptação microbiana, deixando sugerir que esta
capacidade não existe.
Os estudos realizados em animais têm procura
do conhecer os efeitos do xilitol no aparelho
digestivo e avaliar as suas capacidades cariogéni
cas. Em ratos, o xilitol aparece como o substituto
do açúcar mais eficaz na prevenção da cárie
dentária e em alguns casos induziu à remineraliza
ção de lesões cariosas incipientes (8). No aparelho
digestivo, a influência do xilitol na quantidade e
qualidade da microflora fecal não foi significati
va, não tendo ocorrido alterações no número
total de bactérias anaeróbicas ou aeróbicas, ape
sar de, após a ingestão do xilito, as bactérias
Gram-positivas terem aumentado a sua popula
ção em relação às Oram-negativas (13).
Estudos realizados pela Organização Mundial
de Saúde (OMS).
Durante os anos 70 e 80 a OMS participou em
diversos estudos de xilitol (2,15). Os primeiros
foram efectuados na Tailândia, que decorreu de
1977 a 1981 e na Polinésia Francesa, de 1978 a
1981. Os valores de c.p.o. nas crianças tailandesas
de 12 anos de idade eram em 1960 de 0.4 e em
1977 de 2.7, o que é considerado, respectivamente.
de baixo e de risco moderado.
Na Polinésia Francesa, os valores de c.p.o. em
1966 eram de 6.5 e de 10.7 em 1977, valores
considerados elevados.
Comparando os valores entre os dois países,
concluí-se que a prevalência de cárie dentária é
diferente mas é crescente em ambos os casos.
Nestes estudos foram utilizadas pastilhas elásti
cas que continham na sua composição uma mis
tura de xilitol e sorbitol com flúor (0.25 mg/
/ pastilha), sendo que a dose diária de poliálcool
variava entre 5 a 7 g por criança.
Em relação aos grupos de controlo, num fo
ram realizados bochechos de flúor quinzenais com
uma concentração de 0.2% e noutro foram utili
zadas pastilhas elásticas com sacarose e flúor (0.25
mg F/ pastilha). No estudo realizado na Polinésia
Francesa um quarto grupo mastigou pastilhas
com sacarose, xilitol-sorbitol e flúor. Por dia
foram mastigadas 4 pastilhas elásticas.
Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia MaxilofacialVol. xxxv N.° 3 1994 107
O XILITOL NA PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA
Os efeitos preventivos na Tailândia foram nota
dos nos grupos de xilitol e flúor, e nesses o valor
de c.p.o. nos indivíduos mais novos foi mais
baixo do que os valores iniciais dos indivíduos
mais velhos.
A utilização das pastilhas com xilitol-sorbitol e
flúor na sua composição foi um meio eficiente na
prevenção de cárie dentária das crianças dei a10
anos, assim como o bochecho quinzenal.
Na Polinésia Francesa os autores concluíram
que a pastilha elástica contendo flúor, xilitol e
sorbitol era o método capaz de prevenir a cárie
dentária.
Num segundo estudo realizado na Polinésia
Francesa, um total de 746 crianças com idades
compreendidas entre os 6 e 12 anos, vivendo em 3
ilhas diferentes, participaram num estudo de 32
meses.
A selecção dos paflicipantes nesse estudo de
correu de forma não aleatória. Às crianças de uma
das ilhas, que representavam o grupo controlo,
foram fornecidas escovas de dentes e dentífrico
fluoretado.
As crianças das outras duas ilhas participaram
no grupo do xilitol com programas semelhantes
de saúde oral e acesso a alimentos doces geral
mente consumidos com xilitol numa dose diária
de 14-20 gr.
-
O grupo controlo teve um incremento no c.p.o.
de 7.1., enquanto no grupo do xilitol o incremen
to foi de 4.5.
Estudo da OMS na Hungria.
Neste estudo (16) o xilitol foi utilizado na forma
de pastilha e de rebuçados, sendo a dose diária
entre 14 e 20 gr por criança. (3 pastilhas/dia após
o pequeno almoço, o almoço e o jantar) O grupo
de xilitol também utilixou um dentífrico flúoreta
do com xilitol. Este estudo foi realizado em crian
ças institucionalizadas de 6 a II anos.
O grupo de controlo recebeu flúor sistémico e
tratamentos restaurativos.
Este estudo mostrou que o flúor sistémico é
mais eficaz na prevenção da cárie dentária das
crianças de 7-8 anos do que das de 9-lO anos. No
grupo do xilitol o efeito preventivo foi prática-
mente o mesmo para todos os grupos etários.
De uma forma geral o xilitol foi mais
o flúor sistémico, tendo o incremento
ao fim dos 3 anos sido de 4.2 no grupo
de 6.5 no grupo do flúor e de 7.7
controlo.
Com base nestes dados concluiu-se que, a redu
ção da carie dentária no 3 anos do programa foi
de 35% no grupo do xilitol, por comparação com
o grupo do flúor e de 45% comparado com o
grupo controlo.
Estas diferenças são significativas e mostram
claramente a existência de mecanismos cariostáti
cos induzidos pelo xilitol.
CONCLUSÕES
Em todos os estudos efectuados constatou-se a
redução do incremento da cárie dentária por via
da substituição total ou parcial da sacarose pelo
xilitol. Estes resultados devem ser considerados
como naturais, considerando as propriedade mi
crobiológicas e bioquímicas do xilitol, ambas de
elevada importância para a prevenção da cárie
dentária. Estas incluem a estimulação da secre
ção salivar, a elevação da concentração electro
lítica do fluxo oral, o aumento da capacidade
tampão e manutenção de níveis elevados do Ph
da saliva e da placa bactedana, e a incapacidade
bacteriana para a metabolização do xilitol. A
eliminação do consumo de açúcar é reconhecida
como eficaz na prevenção da cárie dentária. No
entanto, como isso não é possível de realizar, é
necessária a existência de um substituto como o
xilitol.
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